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TNF—Ot水平增高，提示 COPD患者血清中抑炎因子 

不足，炎症因子增多，导致慢性炎症持续存在。检测 

这 3种细胞因子的水平可能对评估 COPD炎症反应 

程度提供帮助，通过改变这 3种细胞因子的水平是 

否可以进一步治疗 COPD的慢性炎症，值得进一步 

探讨。 
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丙泊酚减轻颈丛麻醉甲状腺手术中应激反应观察 

汤安俊，吴文玉 

[摘要]目的：探讨丙泊酚对颈 麻醉下甲状腺手术中应激反应的影响。方法：将60例ASA I～Ⅱ级甲状腺瘤摘除术患者随 

机分为丙泊酚组(A组)和氟芬组(B组)，行患侧颈深丛(5 m1)和双侧颈浅丛(各 10 m1)神经阻滞。A组切皮前给予丙泊酚负 

荷量 1 mg／kg，1．5～2 mg·kg～·h 维持。B组切皮前静脉注射氟哌利多5 mg+芬太尼0．1 mg。监测麻醉前 、后及术中多时 

点、术毕时平均动脉压(MAP)、心率(HR)。麻醉前、术中、术毕测血糖，放射免疫法测血清皮质醇。结果：2组患者的MAP、HR 

在手术中各时点及术毕均有所增加(P<0．01)，但 A组 MAP各时点均低于 B组(P<0．05～P<0．o1)；HR除麻醉后、手术中 

5 rain外，其余各时点 A组也低于 B组(P<0．01)。2组患者血糖在手术中、术毕均较麻醉前升高(P<0．01)，但术中和术毕 A 

组患者血糖低于 B组(P<0．01)。2组患者皮质醇在手术中均较麻醉前升高(P<0．01)，但 A组低于 B组(P<0．01)。术毕 

A组患者皮质醇与麻醉前差异无统计学意义(P>0．05)，B组仍高于麻醉前(P<0．01)，2组比较差异均有统计学意义(P< 

0．01)。结论：丙泊酚能减轻颈丛麻醉下甲状腺手术中的应激反应。 

[关键词]甲状腺／~b科手术；应激反应；丙泊酚；颈丛麻醉；血压；心率 ；血糖；皮质醇 
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为防止误伤喉返神经，甲状腺手术常选用颈丛 

神经阻滞麻醉。有研究 报道颈丛阻滞不能完全 

抑制手术的应激反应。因此，采用药物或不同麻醉 

方法的复合以抑制颈丛神经阻滞下甲状腺手术患者 

的应激反应具有重要的临床意义。许多研究者选用 

咪达唑仑、氟哌利多及麻醉性镇痛药等。丙泊酚是 
一 种广泛使用的静脉麻醉药，常用于硬膜外麻醉以 

及颈丛神经阻滞下患者的清醒镇静 。丙泊酚能 

从多个环节减轻应激反应，保持 内环境相对稳 

定 。本研究 旨在探讨丙泊酚对颈丛神经阻滞下 
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甲状腺手术患者应激反应的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年2月至2009年 10月，我院 

行颈丛神经阻滞麻醉甲状腺瘤摘除术60例，其中男 

26例，女 34例；年龄 l9—50岁。ASA I～Ⅱ级。体 

质量 50～75 kg。不伴甲状腺功能亢进，术前检查无 

严重循环、呼吸及血液系统疾病、内分泌疾病和严重 

肝肾功能障碍。随机分为丙泊酚组(A组)和氟芬 

组(B组)，每组 30例。2组患者年龄、性别、体质量 

指数、手术时间、肿块直径差异均无统计学意义(P 

>0．05)(见表 1)。手术中血氧饱和度(SpO )2组 

均保持在 98％以上。 
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表 1 2组患者的一般资料比较(n =30) 

为 值 

1．2 麻醉方法 术前30 rain肌内注射苯巴比妥钠 

0．1 g，阿托品0．5 mg。患者进入手术室常规开放静 

脉通路，2组均用 1％利多卡因 +0．25％布比卡因总 

量 25 ml，常规 c 横突一点法单侧颈神经深丛 +双 

侧颈浅丛阻滞，即患侧颈深丛 5 ml和双侧颈浅丛各 

10 ml。A组切皮前给予静脉注射丙泊酚负荷量 1 

rag／kg，然后用微量注射泵 1．5—2 mg·kg一 ·h 

维持。B组切皮前静脉注射氟哌利多 5 mg+芬太 

尼 0．1 mg。 
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1．3 观察指标 监测麻醉前、后和手术开始后 5、 

10、15、30、60、90 min及术毕时平均动脉压(MAP)、 

心率(HR)、血氧饱和度(SpO：)。在麻醉前、术中 

(剥离瘤体时)、术毕各抽取静脉血测血糖，放射免 

疫法测血清皮质醇。 

1．4 统计 学方法 采用方差分析和 q检验及 

t检验 。 

2 结果 

2．1 2组 MAP、HR比较 A组患者 MAP在麻醉后 

和手术开始后5 min均低于麻醉前(P<0．01)，其余 

各时点 MAP和HR均高于麻醉前。B组患者 MAP、 

HR在手术中各时点及术毕均有所增加(P<0．01)。 

但 A组 MAP各时点均低于 B组 (P<0．05～P< 

0．01)。HR除麻醉后(P<0．01)、手术中5 rain外， 

其余各时点 A组也低于 B组(尸<0．05)(见表2)。 

表 2 2组麻醉手术期间MAP、HR变化(n =30； ±s) 

q检验：与麻醉前比较 JD<0 05， 尸<0．0l 

2．2 2组患者血糖及皮质醇的比较 2组患者血糖 

在手术中(剥离瘤体时)、术毕均较麻醉前升高(P< 

0．01)，但术中和术毕 A组低于 B组 (P<0．01)。 

2组患者皮质醇在手术中(剥离瘤体时)均较麻醉前 

升高(P<0．01)，但 A组低于 B组(P<0．01)。术 

毕 A组患者皮质醇与麻醉前差异无统计学意义 

(P>0．05)，B组仍高于麻醉前 (P<0．01)，2组 比 

较差异均有统计学意义(P<0．01)(见表3)。 

3 讨 论 

应激是机体受到强烈刺激后，机体与环境之间 

的“失衡”而产生的一种心身紧张状态 。颈丛神 

经阻滞麻醉施行甲状腺手术，手术创伤和疼痛可导 

致机体出现明显的应激反应。应激反应是人体保护 

性的代偿反应，但如这种反应过于强烈，则可导致代 

偿反应失控而出现内环境的稳定性破坏，造成对人 

表 3 2组血糖及皮质醇水平比较(n =30) 

q检验：与麻醉前比较 }P<O．01 

体的自损效应 ，使机体出现各种并发症，引起器 

官功能不全，影响患者术后的恢复。应激时以交感 



1276 

一 肾上腺髓质系统兴奋引起儿茶酚胺大量释放雨I下 

丘脑 一垂体 一肾上腺皮质分泌促肾上腺皮质激素 

(ACTH)和肾上腺糖皮质激素 。儿茶酚胺大量释 

放可致患者血压增高和 HR增快，ACTH和肾上腺 

糖皮质激素增加可使患者表现高血糖与高皮质醇血 

症。应激反应时血糖增高的机制十分复杂，一方面 

应激状态下机体内的儿茶酚胺和糖皮质激素释放， 

抑制胰岛素的分泌和促进胰高血糖素的释放，使肝 

糖原分解，血糖产生增多；另一方面应激状态下机体 
一 定量的胰岛素所产生的促进组织细胞摄取和利用 

葡萄糖方面的生物学效应低于预计的正常水平。现 

在一般认为血糖和血浆皮质醇水平是反映机体应激 

反应较为敏感的指标 。 

丙泊酚能从多个环节减轻应激反应，保持内环 

境相对稳定 J。室旁核是神经内分泌轴的中枢部 

位，其上行神经纤维与杏仁复合体、海马和边缘皮层 

有广泛的联系，丙泊酚通过抑制大脑皮质的 一氨基 

丁酸受体和甘氨酸受体，抑制垂体促肾上腺皮质激 

素释放激素的释放，进一步减少 ACTH的释放，从而 

抑制肾上腺糖皮质激素 的释放，降低皮质醇浓 

度 。另外，丙泊酚能抑制交感神经系统的活性， 

扩张血管，对抗心血管系统的应激反应。本研究结 

果显示，A组患者 MAP、HR及血糖、皮质醇等应激 

反应指标，在术中及术毕各时点均低于B组，A组皮 

质醇水平在术中升高，至术毕时已与麻醉前水平接 

近。丙泊酚能减轻颈丛神经阻滞麻醉下施行甲状腺 

瘤摘除术中应激反应。 

本研究中，2组患者 MAP、HR手术中各时点及 

手术后均有不同程度的升高；术中分离瘤体时，2组 

患者血糖和皮质醇水平也有不同程度的升高。说明 

丙泊酚虽然能减轻应激反应，却并未完全抑制应激 
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反应。Strays等【9 研究表明，丙泊酚和瑞芬太尼联 

合使用能较好地抑制应激反应。丙泊酚和麻醉性镇 

痛药配伍应用对颈丛神经阻滞麻醉下施行甲状腺瘤 

摘除术中应激反应的影响，有待于进一步研究。 

丙泊酚对呼吸系统有一定的抑制作用，注射速 

度过快或用药量过大，可引起潮气量减少、呼吸频率 

降低， 至一过性呼吸停止。故术中应加强呼吸监 

测和呼Ii及管理 。 
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电刀切除加“8"字缝合治疗耳廓假性囊肿 20例临床观察 

李志峰，郑宽稀 ，黄 埔，梁 波，马 磊 

[摘要]目的：观察电刀切除加⋯8’字缝合治疗耳廓假性囊肿的疗效。方法：对2O例耳廓假性囊肿患者在局麻下用电刀切除囊 

壁，间断缝合切口，塑胶片贯穿“8”字缝合加压包扎。结果：手术治疗 20例效果良好，尤复发。结论：电刀切除加“8”字缝合治 

疗耳廓假性囊肿是一种可靠实用的治疔方法，值得临床推广。 

[关键词]耳疾病；耳廓假性囊肿；耳，外／外科手术；缝合技术 
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耳廓假性囊肿是耳鼻咽喉科常见病，指耳廓软 

骨夹层内的非化脓性浆液性囊肿⋯。其多发生于 

一 侧耳廓的外侧前面上部，内含淡黄色浆液性渗出 


